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Abstract  
Background: The road traffic accidents (RTAs) have caused life losses and economical damages in 
Iran. In spite of the high rate of RTAs and related death, no study has been conducted on RTAs in 
Qazvin province.  
Objective: The aim of this study was to explore the status and trend of RTAs in Qazvin from 2006 
to 2015. 
Methods: This is a 10 years epidemiological study on documented data in accidents recording 
system (ARS) at non-communicable disease control center of Qazvin. ARS is an intelligent 
managed system in which the figures of all accidents and injuries records. All data from ARS were 
extracted from RAS by an expert staff and analyzed. 
Findings: Total number of traffic accidents in Qazvin from 2006 to 2015 was 65945; the central 
city (Qazvin) with 50168 and Takestan city with 7213 were in the top position of RTAs in Qazvin. 
The number of RTAs was associated with fluctuation, annually. The lowest and highest number of 
RTAs have been occurred in 2014 (n=5720) and 2012 (n=9718), respectively. 
Conclusion: This study revealed the increasing trend of RTAs specific rates per thousands of 
population from 2013 which has direct and indirect cost effects on the community. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﻮدن  رﻏﻢ ﻧﺮخ ﺑﺎﻻي ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑـﺎﻻ ﻫﺎي ﺟﺪي ﻣﺎﻟﯽ و ﺟﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻠﯽدر اﯾﺮان ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺎرت :زﻣﯿﻨﻪ
 ﮐﻨﻮن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ و روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آن در اﺳﺘﺎن، ﻧﺮخ ﻣﺮ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ.  4931ﺗﺎ  5831ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ و روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ از ﺳﺎل  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪﻫﺪف: 
اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ ﺣـﻮادث ﺑﺮ 4931ﺗﺎ  5831ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ روي داده 01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﻧﺪ. ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻮادث اﺳﺘﺎﻧﯽ، ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ اﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري
ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﺣﻮادث اﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﺧﺒـﺮه ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﮔﺮدد. ﮐﻠﯿﻪ دادهﮐﻠﯿﻪ ﺣﻮادث در آن ﺛﺒﺖ و ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯽ آﻣﺎر
  .ﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪاﺳ
 86105ﻣﻮرد ﺣﺎدﺛﻪ راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي )ﻗﺰوﯾﻦ( ﺑﺎ  54956 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺠﻤﻮﻋﺎًﺳﺎل  01در ﻃﯽ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻘﺎم اول و دوم در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن را داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﺣﻮادث ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺗﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  3127ﻣﻮرد و ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد( رخ داده اﺳﺖ.  8179) 1931ﺗﺮﯾﻦ آن در ﺳﺎل ﻣﻮرد( و ﺑﯿﺶ 0275) 3931ﺳﺎل  راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث
ﺳﯿﺮ ﺻـﻌﻮدي  ﻣﺠﺪداً 2931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﺳﺎل  ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. ﻏﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و اﯾﻦ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻗﻄﻌﺎً ﻫﺰﯾﻨﻪداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
 




ﺗﺼﺎدﻓﺎت  ﻋﻠﺖﺑﻪ دﻧﯿﺎ در ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 62 از ﺑﯿﺶ ﺳﺎﻻﻧﻪ   
 و ﻣـﺮگ  اﻏﻠـﺐ . دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ  دﺳـﺖ  از را ﺧﻮد ﺟﺎن راﻧﻨﺪﮔﯽ
 درو  ﺟﻮاﻧــﺎن در راﻧﻨــﺪﮔﯽ ﺣ ــﻮادث ازﯽ ﻧﺎﺷــ ﻣﯿﺮﻫ ــﺎي
 ﺳـﺎزﻣﺎن اﻓﺘـﺪ. ﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﮐﻢ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي
 0202 ﺳـﺎل  در ﮐـﻪ  اﺳﺖ ﮐﺮده ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
 ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 2/43ﺑﻪ  راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺣﻮادث از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
از  ﯾﮑـﯽ  ﺗﺮاﻓﯿﮑـﯽ  و ياﺟـﺎده  ﺎيﻫﺗﺼﺎدف (1).رﺳﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺟـﺎن  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﮐـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺣـﻮادﺛﯽ  و ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﻮاﻧﺢ ﺷﺎﯾﻊ
 اﻧـﺪازد. ﮐﺸـﻮر ﻣـﯽ  ﺧﻄـﺮ  ﺑﻪ ﺟﻬﺎن در را از ﻣﺮدم ﺑﺴﯿﺎري
 و ﻣﻮارد ﺗﺼﺎدف ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶ داراي ﮐﺸﻮرﻫﺎي از ﯾﮑﯽ اﯾﺮان
 ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ( 1-3).اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ آن از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
 ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻫـﺎي ﻫﺰﯾﻨـﻪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ
و  ﺣﺎدﺛـﻪ(  از ﻣﻌﻠﻮﻻن ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت از ﻧﺎﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ
 در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  و رواﻧـﯽ ﻣﺸﮑﻼت  اﯾﺠﺎد ﻧﻈﯿﺮ) ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﻓﻌـﺎل  دادن ﻧﯿﺮوي ﮐـﺎر  دﺳﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده، اﻓﺮاد
 ﺑـﻪ  اﯾﺮان در راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺣﻮادث (2-4)ﮔﺮدد.ﻣﯽ ﻣﻮﻗﺖ( ﯾﺎ ﻢداﯾ
 ﺮـﻣﯿ  ـ و ﺮگـﻣ ـ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن، دوﻣـﯿﻦ  ﺗﻌـﺪاد  ﻟﺤـﺎظ 
 ﻫـﺎي ﺗﺨـﺖ  ﻮمـﺳ ـ ﮏـاز ﯾ ﺶـﺑﯿ و ﻮدــﺷﻣﯽ ﻮبـﻣﺤﺴ
 راﻧﻨـﺪﮔﯽ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن ﺣـﻮادثﮐﺸـﻮر ﺑ ـﻪ  ﻫـﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪدر ﺣﺎﻟﯽ اﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻣﯽ اﺧﺘﺼﺎص
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 (6و5)اﺳﺖ. ﻣﯿﺮو  ﻧﻬﻢ ﻣﺮگ ﻋﺎﻣﻞ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﻬﺎن،
ﻫﺎي ﺑﺮون ﺷﻬﺮي ر اﯾﺮان ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺟﺎدهد     
ﺟﺪي ﻣﺎﻟﯽ و ﻫﺎي و درون ﺷﻬﺮي ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺎرت
ﺎﻻﯾﯽ را ﺑـﺮ اﻗﺘﺼـﺎد ﮐﺸـﻮر ﻫﺎي ﺑﺟﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺳﺎل  2ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ ﻪﮐﻨﺪ. ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺑوارد ﻣﯽ
رﯾﺸـﺘﺮي ﺑـﻢ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  6/5ﺗﻠﻔﺎﺗﯽ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﻠﻔﺎت زﻟﺰﻟﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ ﻪﮐﻨﻮن ﺑادارد و ﻫﻢ
ﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻪﺑ .ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ و در رﺗﺒﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻣـﺮگ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ 
ﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ در رﺗﺒﻪ دوم ﮐﻞ ﻣـﺮگ ﻫﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎري
اي در ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت ارزﻧـﺪه  (7و2)و ﻣﯿﺮﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ.
اي ذﯾﺮﺑﻂ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎده ﻫﺎيﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﺎ ﺣﺼﻮل ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب  اﻣﺎ .در ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدي وﺟﻮد دارد. آﻣﺎر ﺗﻠﻔـﺎت ﺣـﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﯽ در 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺟﻌـﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﯽ 042از ﺑﻪ ﺑﯿﺶ  08ﻫﻪ د
ﺟﻨـﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠـﯽ ﻋـﺮاق  -ﺴـﺘﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﮓ ﻗﺮن ﺑﯿﻃﻮﻻﻧﯽ
 (8و2)ﮐﻨﺪ.ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﯽ -ﺷﻬﯿﺪ 552 ﻫﺰار و 313ﺑﺎ  ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺮان
 ؛از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎري دارﻧـﺪ 
 يﻫﺎآوري دادهﻊﺟﻤ ﻟﺰوم ﺛﺒﺖ وﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ 
ي ﻫـﺎ ﮔﺬاريﺎﺳﺖﯿﻫﺎي ﮐﻼن و ﺳرﯾﺰيﻣﻪﻣﺒﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎ
 ﻫـﻢ  اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ ( 9و3)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿـﺮد. 
ﻫﺮاه ﻣﺮﮐـﺰ ﺷـﺎ  ،ﻧﻔـﺮ  1/3×601 ﮐﻨﻮن ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ ا
اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺪﯾﺮزاده و ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﮐﺸـﻮر ﻗـﺮار دارد. ﺑﺮ
ﻣﻮرد ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ  0336 ﺗﻌﺪاد 08ﻫﻤﮑﺎران، در ﻃﯽ دﻫﻪ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن رخ داده اﺳـﺖ و 
ﺑـﻪ  65/3و ﻣﯿﺮ در اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺮخ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺮگ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌـﺪ از اﺳـﺘﺎن ﺳـﻤﻨﺎن  ﻫﺰار ي ﯾﮑﺼﺪازا
 (3و2)رﺗﺒﻪ دوم را دارد.
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  .ﺖاﺳاﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ داراي ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن     
زﻫـﺮا، اﻟﺒـﺮز، آﺑﯿـﮏ و ﺗﺎﮐﺴـﺘﺎن. ﻣﺮﮐﺰي )ﻗﺰوﯾﻦ(، ﺑـﻮﯾﯿﻦ 
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻣﻮﻗﻌﯿﺖ راه
رﻏﻢ ﻧﺮخ ﺑﺎﻻي ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﺟﺪي دارد. ﻋﻠﯽ
گ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻـﻞ از آن در اﺳـﺘﺎن، ن ﻧﺮخ ﻣﺮﺑﻮد و ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ
در اﺳـﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ و روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣـﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻟﺬا ﮐﻨﻮن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ،ﺗﺎ ﻗﺰوﯾﻦ
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ و روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 4931ﺗﺎ  5831از ﺳﺎل 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺮ  01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي      
ﺑﺮاﺳـﺎس  4931ﺗـﺎ  5831ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﺎل روي داده
ﻫـﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﺣﻮادث اﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤـﺎري 
اﻧـﺪ. ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ اﺳﺘﺎن ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه 
ﺣﻮادث اﺳﺘﺎﻧﯽ، ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﻪ آﻣـﺎر ﮐﻠﯿـﻪ ﺣـﻮادث )ﻣﺎرﮔﺰﯾـﺪﮔﯽ و ﻋﻘـﺮب ﮔﺰﯾـﺪﮔﯽ، 
ﺳﻘﻮط، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻏﺮق ﺷﺪﮔﯽ، ﺣﻤﻠﻪ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت، 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ، ﺖ و ﺗﺼﺎدف راﻧﻨﺪﮔﯽﺿﺮﺑﻪ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺧﺸﻮﻧ
ﺑﺎ ﻋﺎﺑﺮ، ﺧﻮدرو ﺳﻮار و ﻣﻮﺗـﻮر ﺳـﻮار( در آن ﺛﺒـﺖ و ﭘـﺎﯾﺶ  
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ و ﮔﺮدد. ﮐﻠﯿﻪ اﯾﻦ ﺣـﻮادث ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﮔـﺮوه ﻣﯽ
اﻧـﺪ. ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﯿﺰ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه 
دﻗﺖ اﯾﻦ آﻣﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﺑـﺮآورد ﮐﺸـﻮري و 
ﮔﯿـﺮد. د اﺳﺘﻨﺎد ﻗﺮار ﻣﯽاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﻮراراﺋﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻠﯽ و ﺑﯿﻦ
ﯽ ﺣﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﯽ )ﺑـﺎ ﻋـﺎﺑﺮ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
 ﺳﻮار( ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮار و ﺧﻮدرو
  اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧـﺮم ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده     
ﺻـﻮرت آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎ ﺑـﻪو ﯾﺎﻓﺘـﻪ SSPS 61
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧـﺮخ ﺎﻟﯿﺎﻧﻪ و ﻓﺮاواﻧﯽ، درﺻﺪ و ﻧـﺮخ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳ ـ
ﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ اراﯾ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮﺳـﻂ راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺳﺎل
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺮ ﺳـﺎل، ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﯿـﺰان 
 ﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣ ــﻮرد  54956 در ﻣﺠﻤ ــﻮع 4931ﺗ ــﺎ  5831از ﺳ ــﺎل      
ﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺣﺎدﺛﻪ راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ اﺗﻔ ـ
 3127ﻣـﻮرد و ﺗﺎﮐﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ  86105ﺑـﺎ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻘﺎم اول و دوم در ﺳﻄﺢ اﺳـﺘﺎن را دارﻧـﺪ. 
              14              / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ          6931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ راﻧﻨـﺪﮔﯽ اﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎل ﺑﯿﺶ
 3931ﺗﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺎل ﻣﻮرد( و ﮐﻢ 8179) 1931
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﯽ ﻣﻮرد( ﻣﯽ 0275)
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﯾﻦ ده ﺳﺎل رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﺳﺘﺎن ﻃﯽ ا
ﺗﻌـﺪاد  ؛ﻫﺎ اﯾﻦ رﻗﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺳﺎل
رو ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﻮده و  9831ﺗﺎ  5831اﯾﻦ ﺣﻮادث از ﺳﺎل 
 2931اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. از ﺳـﺎل  1931ﺳﭙﺲ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و از آن ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺳـﯿﺮ ﺑﻪ  ﻣﺠﺪداً رو
درﺻﺪ  37، ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ ﻫﺎﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﯿﺶ. ﺣﻮادث در ﻣﺮدان اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖاﯾﻦ 
ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺎﮐﺴـﺘﺎن 
 79471ﻣـﻮرد ﻣـﺮدان و  84484ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ( 2ﺑﻪ  3ﻧﺴﺒﺖ )
 ﯽـﺮاز اﺳﺘﺎﻧـﺖ ﻫﻤﺘـﮐﻪ ﺣﺘﯽ از ﻧﺴﺒﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد در زﻧﺎن ﻣﯽ
 ( ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.2/67ﺧﻮد )
ﻧﻔﺮ ﻫﺰار  ﻫﺮ ازاين ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺑﻪﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰا روﻧﺪ    
ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ  ﮐـﻪ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﺑﺮآورد ﺷﺪه
ﻦ آن ﺗـﺮﯾ ( و ﺑـﯿﺶ 5/60) 9831ﺳﺎل  ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪاﯾﻦ 
 (1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  .( ﺑﻮد7/84) 4931 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در     
ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد و ﺗﺎﮐﺴـﺘﺎن ﺑـﯿﺶ ﮐـﻪ ﻗـﺰوﯾﻦ  دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻧـﺪ ﺳـﯽ داﺷـﺘﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮر در ﺳﺎلرا ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ 
 (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ازاي ﺑﻪ 6/6ز ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﺑﺮوﻧﺮخ ﻣﺘﻮﺳﻂ     
 01ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺮاي ﻗـﺰوﯾﻦ 
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻮد  5/92و ﺑﺮاي ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن 
 
 

















































 4931 3931 2931 1931 0931 9831 8831 7831 6831 5831
 894 674 445 906 135 036 552 265 623 002 ﺑﻮﯾﯿﻦ زﻫﺮا
 68 97 45 101 602 58 291 591 351 731 اﻟﺒﺮز
 347 527 194 627 233 432 032 102 55 45 آﺑﯿﮏ
 079 339 847 906 376 328 019 768 096 067 ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن
 5253 4153 2986 8727 6295 2605 8464 7834 5336 6216 ﻗﺰوﯾﻦ
 8426 0275 8478 8179 2867 4906 8546 7026 7867 7757 ﺟﻤﻊ
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 4931ﺗﺎ  5831ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن )ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ( از ﺳﺎل  -2ﺟﺪول 
 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻧﺮخ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺳﺎل
 49 39 29 19 09 98 88 78 68 58 ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
 3/61 4/8 4/3 4/4 3/88 3/93 3/99 3/81 3/6 2/90 1/92 زﻫﺮاﺑﻮﯾﯿﻦ
 0/54 0/83 0/53 0/62 0/5 1/50 0/34 1/0 1/30 0/82 0/42 اﻟﺒﺮز
 3/68 6/4 6/12 5/92 8/12 3/58 2/7 2/78 2/84 0/13 0/13 آﺑﯿﮏ
 5/92 4/4 4/62 4/31 3/45 3/97 4/55 5/41 5/0 8/96 9/34 ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن
 01 11/8 21/1 11/35 21/72 01/1 8/66 8/1 7/49 9/5 8/3 ﻗﺰوﯾﻦ
 6/6 7/84 7/3 7/0 7/79 6/93 5/60 5/74 5/93 6/47 6/27 ﺟﻤﻊ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷـﺪه از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣ ـ     
و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث  اﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﺮاجﺛﺒﺖ ﺣﻮادث 
 ؛ﺷـﻮد راﻧﻨﺪﮔﯽ )درون ﺷﻬﺮي و ﺑﺮون ﺷﻬﺮي( را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ و دﻗﺖ دادهﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﺎﻫﺶ و  رو ﺑـﻪ  9831ﺗـﺎ  5831ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ از ﺳﺎل 
 2931اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﺳـﺎل  1931ﺳﭙﺲ ﺗﺎ ﺳﺎل 
رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از آن ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺳـﯿﺮ  ﻣﺠﺪداً
د و ﺳﻘﻮط در ﺗﻌﺪاد ﺣـﻮادث ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺻﻌﻮ
ﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮاﻧﺪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽراﻧﻨﺪﮔﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﺣﻤـﻞ و ﻧﻘـﻞ ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎﻣﻞ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋاﺗﺤﺎدﯾﻪ اروﭘﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﻧﻘﺶ ﻋﻤـﺪه و  ﺮﺧﻄﺳﺮﻋﺖ در ازدﯾﺎد ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
درﺻـﺪ  58 ﻋﺎﻣﻞ اﺻـﻠﯽ  ،ﺳﺮﻋﺖ ﻏﯿﺮﻣﺠﺎزﮐﻠﯿﺪي را دارد. 
ﺑﺎﻋـﺚ دو ﻋﺎﻣـﻞ  اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟـﻮد ﻫﺎ در ﺟﺎده ﻫﺎﺗﺼﺎدف
ﺻـﻮرت ﻋـﺎدي ﺣـﺪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از راﻧﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻣﯽ
ﺎﯾـﻞ اﻧﺴـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻤﯾﮑـﯽ ؛ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻨﻤﺎﯾﻨـﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺠﺎز را 
 درﺻﺪ 09 ﮐﻪ،دﯾﮕﺮ اﯾﻦﺗﺮ و ﭼﻪ ﺑﯿﺶراﻧﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺮ
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﺎدرﻧـﺪ ﻣﯽ يﻫﺎي ﻣﺎﻫﺮهﺧﻮد را راﻧﻨﺪ ،از راﻧﻨﺪﮔﺎن
رو  از اﯾـﻦ  .ﻨﻨـﺪ ﮐﺮل ﺧـﻮدرو را ﺣﻔـﻆ در ﺗﻤﺎم ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺘ  ـ
آﻣﻮزش ﺗﺮاﻓﯿﮏ در ﮐﻨﺎر اﻋﻤﺎل ﻗﺎﻧﻮن از ﺿﺮورﯾﺎت ﮐـﺎﻫﺶ 
 (8-41و2).ﺗﺮاﻓﯿﮏ اﺳﺖﺳﺮﻋﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ راﻧﻨـﺪﮔﯽ در ﻣـﺮدان  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﺮان ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﻪ. از زﻧﺎن ﺑﻮدﺗﺮ ﺑﯿﺶ
 ،ﮐﻨﻨـﺪ ﺗﺮ از ﻣـﺮدان راﻧﻨـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﺟﻮاﻣﻊ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ زﻧﺎن ﮐﻢ
اي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد. ﺣﺘﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري ﻫﻢ در ﻣﯿـﺰان راﻧﻨﺪﮔﯽ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدر ﺳﻬﻢ ﺣﻮادث 
ﮔﯽ وﺟـﻮد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث راﻧﻨﺪ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﺿﺮﺎدارد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺣ
ﺗﻔـﺎوت  (5931) ﻗـﺪﯾﺮزاده و ﻫﻤﮑـﺎراناﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯿﺮ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن در ﺣـﻮادث  ﻓﺎﺣﺸﯽ در ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮادي و ﻫﻤﮑﺎران ﻫـﻢ  در (2)اي وﺟﻮد داﺷﺖ.ﺟﺎده
اﻧﻨـﺪﮔﯽ درﺻـﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن ﺣـﻮادث ر  57ﮐـﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﻗـﺪﯾﺮزاده و ﻣـﺮادي اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﺑـﻪ  (9).ﻣﺮدان ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺗﺮ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن اﺷﺘﻐﺎل ﺑﯿﺶ
ﺑﺮاﺑـﺮ  5ﺗﺎ  4ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ  در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﻫﻢ اﯾﻦ( 61و51و2)اﻧﺪ.داﻧﺴﺘﻪ
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در  (81و71)رﺳـﺪ. ﻣﯽ
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﻮادث راﻧﻨـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن ﺑﻪ ؛ﺗﺮ اﺳﺖﭘﺎﯾﯿﻦ
( 91-12و21)ﺗﺮ از زﻧﺎن اﯾﺮان اﺳﺖﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺶ
ﭼﺮا ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮدرو و اﻧﻮاع ﻣﻮﺗﻮرﺳﯿﮑﻠﺖ ﺑـﯿﻦ زﻧـﺎن 
ﺗﺮ ﻣﺮﺳﻮم اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﺶ
اﯾـﻦ ﻣـﺮدان ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪدر ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در 
 (22و2)ﺗﺮي ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ دارﻧﺪ.درﮔﯿﺮي ﺑﯿﺶ
ﻨـﺪﮔﯽ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻌﺪاد ﺣـﻮادث راﻧ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در     
در ﻣﯿـﺰان ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ . ﺗﺮ ﺑﻮدﺗﺎﮐﺴﺘﺎن ﺑﯿﺶو  ﻗﺰوﯾﻦ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧـﺪ ﺑﺮوز ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ وﯾﮋﮔﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در اﻗﻠﯿﻢ و ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺎﻃﯽ اﻣـﻦ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ارﺗﺒو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ راه
زﻫـﺮا ، ﺗﺎﮐﺴﺘﺎن، ﺑﻮﯾﯿﻦﻗﺰوﯾﻦﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ( 42و32و2).اﺷﺎره ﮐﺮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ ﺳـﻄﺢ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺶآﺑﯿﮏ ﺑﻪو 
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هﺪﻤﻋ ﻪﮐ ﺪﻧراد ار نﺎﺘﺳاﯽﻣ ار ﻞﯾﻻد ﻦﯾﺮﺗ دراﻮـﻣ رد ناﻮـﺗ
قﻮﻓﺮﮐ ﻮﺠﺘﺴﺟ ﺮﮐﺬﻟا .د 
      هداد ﯽـﺳرﺮﺑ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد هﺪـﺷ ﺖـﺒﺛ يﺎـﻫ
ا ثداﻮﺣ ﺖﺒﺛ ﻢﺘﺴﯿﺳ ﺖﯾﺮﯾﺪـﻣ ﺰـﮐﺮﻣ رد ﺰـﮐﺮﻤﺘﻣ ،نﺎﺘـﺳ
ﺮﺘﻨﮐيرﺎﻤﯿﺑ ل ﻦﯾا .ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻦﯾوﺰﻗ نﺎﺘﺳا ﺮﯿﮔاوﺮﯿﻏ يﺎﻫ
هدادﯽﻣ ﻞﻣﺎﺷ ار نﺎﺘﺳا ﺢﻄﺳ ثداﻮﺣ ﻪﯿﻠﮐ ﺎﻫ ﻦﯾا زا و دﻮﺷ
 ﯽـﻣ دﺎﻨﺘﺳا و ﻪﺟﻮﺗ رﻮﺧرد ﺮﻈﻧ هداد .ﺪـﺷﺎﺑ رد دﻮـﺟﻮﻣ يﺎـﻫ
ﺒﺛ ﻢﺘﺴﯿﺳ و هدﺮﺘﺴﮔ رﺎﯿﺴﺑ نﺎﺘﺳا ثداﻮﺣ ﺖ ﻞـﯿﻟد ﻪـﺑ ﺎﻬﻨﺗ
ﯿﻤﻫا ﺪـﻧراد ﯽﮔﺪـﻨﻧار ﺢﻧاﻮـﺳ ﻪﮐ ﯽﺘ درﻮـﻣ تﺎـﻋﻼﻃا ﻦـﯾا
  .ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ 
     ،داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺧا ناﺰﯿﻣ ﺮﯿﺧا لﺎﺳ ﯽﻃ ﯽﺻﺎﺼﺘ
ﻪﺑ نﺎﺘﺳا رد ﯽﮔﺪﻨﻧار ثداﻮﺣﻧ راﺰﻫ ﺮﻫ يازا رد ﺖـﯿﻌﻤﺟ ﺮﻔ
و هدﻮﺑ ﺶﯾاﺰﻓا لﺎﺣ  ﯾﺰﻫ ًﺎـﻌﻄﻗ ﯽﺸﯾاﺰﻓا ﺪﻧور ﻦﯾا ﻪـﻨ يﺎـﻫ
 .ﺖــ ﺷاد ﺪــ ﻫاﻮﺧ ﻪــ ﻌﻣﺎﺟ ﺮــ ﺑ ﯽﻤﯿﻘﺘــ ﺴﻣﺮﯿﻏ و ﻢﯿﻘﺘــ ﺴﻣ  
ﺶﻫوﮋﭘ ﯽـﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ناﺮﮔ ﺪـﻨﻨﮐ ﻪـﺑ ؛ رﻮـﻈﻨﻣ
 ﺢﻧاﻮـﺳ ﯽﺸﯾاﺰﻓا ﺪﻧور زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ و ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا
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